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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios sin antecedentes cardiol gi cos conocidos que acude a Servicio de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) por disnea progresivay dolor centrotoracico opresivo de 10 minutos
de duracion que cede espontaneamente en | as Ultimas 48 horas. Tras anamnesis, exploracion se decide
traslado a Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) donde ingresa en Unidad de Criticos (coronarias).
Antecedentes personales: NAMC. DM tipo 2, HTA, Exfumador. Adenocarcinoma de prostata.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 35,9 °C, TA: 120/80, Fc: 66 Ipm, SatO2 99%. Sin alteraciones
en laexploracion fisica. ECG: infradesnivel de ST de V2 aV5, y supradesnivelacion de ST en avR.
Laboratorio: troponina 1,31. Ecocardiograma: V1 con hipoquinesia de SIV ato en segmentos medio apicales,
FE normal. Estudio hemodindmico: lesion criticaanivel de bifurcacion del tronco comin izquierdo.
Colocando stent en DA y Cx.

Juicio clinico: IAM no Q anterior de alto riesgo.

Diagnostico diferencial: En este caso, y dado laanamnesis del paciente se plantea diagnostico diferencial con
las patol ogias més graves y frecuentes que se presentan con clinica de dolor torécico que son la diseccién
adrtica, neumotorax y TEP.

Comentario final: Ante el colapso de las urgencias a nivel hospitalario, nos encontramos cada vez con més
frecuencia en los SUAPs, pacientes con signosy sintomas que nos orientan a patologias graves. Debemos ser
cuidadosos y exhaustivos en nuestras anamnesis y exploraciones, siendo eficientes, remitiendo al paciente de
formarapiday adecuada a aguellos servicios cuyos recursos sean |os mas apropiados para ofrecer a paciente
el megjor tratamiento posible.
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